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A kutatás Alzheimer-demenciát (AK) mutató, azaz kóros időskori leépülésben szenvedők és 
ép kontroll időskorú beszélők spontán beszédét és verbális munkamemóriájának működését 
vizsgálta meg. A téma kiválasztásában meghatározó volt az időskor kitolódásának társadalmi 
jelensége, valamint a hiánypótlás szándéka az elsősorban az időskorra jellemző betegségek 
nyelvi- és beszédjelenségeinek leírásában (vö. Czigler 1999; Tariska 2003). 
 
A kutatásban 50 magyar anyanyelvű személy vett részt. Az AK-val élő személyek (n=30) 
csoportokba osztása a demencia súlyossági foka alapján történt: enyhe, középsúlyos és súlyos 
csoportokat alakítottunk ki a Módosított Mini Mental Teszt (MMMT) (Folstein és mtsai 1975, 
Tariska és mtsai 1990) és az Addenbrooke’s Kognitív Vizsgálat (Stacho és mtsai 2003, Dudas 
et al. 2005) alapján. Valamennyi AK-val élő vizsgálati személy eleget tett a DSM-IV 
(American Psychiatric Association 2000) és az ICD-10 (WHO 1993) AK diagnosztizálási 
követelményeinek. A kontroll csoportot 20 főből álló életkorban illesztett egészséges idős 
alkotta. 
 
 MMMT Életkor Iskolázottság 
  Átlag Szórás Min-max Átlag Szórás Min-max Átlag Szórás Min-max
Enyhe AK  
(n = 11) 
24,5 1.43 23-27 75,9 7.1 62-85 11,9 3.65 8-17 
Középsúlyos AK 
(n = 10) 
19,7 1.56 18-22 76.4 6.6 58-83 11,5 3.95 8-17 
Súlyos AK 
(n = 9) 
14,8 2.12 11-17 75.2 4.6 65-79 7,4 1.94 8-11 
Normál kontroll 
(n = 20) 
29,2 0.69 28-30 73,6 8.4 56-84 10,9 3.28 8-17 
1. táblázat: A kutatásban részt vett személyek adatai 
 
A vizsgálatokat a Szegedi Tudományegyetem Pszichiátriai Klinikáján végeztem, ahol ehhez 
pszichodiagnosztikai laboratóriumot biztosítottak számomra. 
 
A kutatás két irányban indult meg: egyrészt a spontán beszéd temporális sajátosságait 
térképeztük fel a betegség enyhe, középsúlyos és súlyos szakaszában, másrészt 
munkamemória teszteléseket végeztünk abból a célból, hogy az emlékezeti és a nyelvi 
folyamatok korrelációit megvizsgálhassuk. Az eredmények statisztikai elemzés alá kerültek.  
 
Spontán beszéd 
A spontán beszéd elemzésének kutatásában 45 magyar anyanyelvű személy vett részt1. 
 
 MMMT  Életkor Iskolázottság 
 Átlag Szórás Min-max Átlag Szórás Min-max Átlag Szórás Min-max
Enyhe AK 
(n = 10) 
25.8 0.42 25-26 71 8.5 55-77 11.8 0.42 11-12 
Középsúlyos AK  
(n = 10) 
19.8 1.54 18-21 69.4 9.4 59-82 13.5 5.05 8-20 
Súlyos AK  
(n = 10) 
9.4 2.54 5-12 71.4 3.1 66-74 11.2 1.30 8-16 
Normál kontroll  
(n = 15) 
28.6 0.42 27-30 67.8 8.5 55-80 12.1 3.70 8-20 
2. táblázat: A spontán beszéd elemzésében részt vett vizsgálati személyek adatai  
 
A vizsgált változók a spontán beszédben a következők voltak: artikulációs tempó (h/s), 
beszédtempó (h/s), szünetek száma és időtartama, a gondolkodási folyamatokról is számot 
adó szünet/jelidő hányadosa (3. táblázat). 
 








 Átlag Szórás Min-max Átlag Szórás 
Min-
max Átlag Szórás 
Min-
max Átlag Szórás 
Min-
max 
Enyhe AK  
(n = 10) 10.84 1.52 
8.8-
12.5 7.76 1.31 
6.6-
9.9 28.52 6.32 
20.4-
35.8 5.2 1.22 4-7 
Középsúlyos 
AK 
(n = 10) 
9.38 1.7 6.9-11.9 5.34 1.49 
3.5-
7.5 43.6 8.6 
33.1-
55.7 6.2 1.23 4-7 
Súlyos AK 
(n = 10) 9.52 1.73 
6.9-
12.1 5.8 1.95 
2.9-
7.5 45.44 6.69 
38.3-
57.1 46 20.46 9-61 
Normál 
kontroll  
(n = 15) 
11.48 1.08 9.8-13.1 9.5 1.11 
7.2-
11.1 18.39 4.74 
9.8-
28 4.33 1.29 3-7 
3. táblázat: A spontán beszéd paraméterei és a grammatikai állapot Alzheimer-kórral élőknél és 
normál kontroll csoportnál 
 
Artikulációs tempó tekintetében az enyhe AK-s csoport nem különbözik szignifikánsan a 
normál kontroll csoporttól, ugyanakkor a középsúlyos és a súlyos AK-s csoport 
szignifikánsan különbözik a kontrolloktól. Az AK-val élők csoportján belül az enyhe vs. 
középsúlyos, valamint az enyhe vs. súlyos csoport szignifikánsan különböznek egymástól. 
Nem szignifikáns a különbség a középsúlyos és a súlyos csoport között az artikulációs 
tempóban.  
A beszédtempó az Alzheimer-kórral élők valamennyi csoportjában szignifikánsan 
különbözik a normál kontroll csoporttól. Az AK-s csoporton belül szignifikáns a különbség az 
enyhe és a középsúlyos, valamint az enyhe és a súlyos csoport között. Nem szignifikáns a 
különbség a középsúlyos és a súlyos AK között a beszédtempóban (1. ábra). 
 
                                                 
1 A kutatás magyar anyanyelvű vizsgálati személyek mellett kiegészült német anyanyelvű vizsgálati 
személyekkel is kutatási együttműködés keretében 2007-2008 között a berlini Humboldt Egyetem Neurológia 























1. ábra: Az artikulációs tempó és a beszédtempó csoportátlagai a vizsgálati személyeknél (normál kontroll (NC) 
és Alzheimer-kórral élők (AD)) 
 
 
A szünet/jelidő tekintetében valamennyi AK-s csoport szignifikánsan különbözik a kontroll 
csoporttól. Az AK-val élők csoportján belül szignifikáns a különbség az enyhe és a 
középsúlyos, valamint az enyhe és a súlyos csoport között. Nincsen ugyanakkor szignifikáns 








































2. ábra: Az átlagos hezitációs ráta (szünet/jelidő)  normál kontroll (NC) és Alzheimer-kórral élőknél (AD)  
 
 
A grammatikalitást megvizsgálva az enyhe AK-s csoport és a normál kontrollok között nem 
kaptunk szignifikáns különbséget. Ugyanakkor szignifikáns a különbség a középsúlyos és a 
súlyos AK-s csoport és a normál kontroll csoport között. Az AK-val élők csoportján belül 
szignifikáns a különbség mind az enyhe vs. súlyos, mind a középsúlyos vs. súlyos csoport 
között, de nem találtunk szignifikáns különbséget az enyhe és a középsúlyos AK-s csoport 








































3. ábra: A grammatikai hibák aránya a vizsgálati személyeknél (normál kontroll (NC) és Alzheimer-kórral élők 
(AD)) 
 
A kutatás eredményei azt mutatják, hogy a spontán beszéd temporális sajátosságai, úgy, mint 
a beszédtempó, a szünetek száma és időtartama, érzékeny mutatói a kór korai, úgynevezett 0. 
állapotának, melynek szerepe lehet a kór korai nyelvi diagnosztizálásában (Hoffmann 2007; 




Az Alzheimer-kór korai nyelvi előjeleinek vizsgálatánál hangsúlyt kellett fektetnünk a nyelvi 
folyamatok mögött meghúzódó rövid-távú emlékezeti folyamatokra is. A nyelvi folyamatok 
és az emlékezeti működések szoros összefüggésének feltárására a verbális alapú 
munkamemória működését vizsgáltuk meg célcsoportjainkban (lásd 1. táblázat).  
A neuropszichológiai tesztek közül a fonológiai rövid-távú emlékezet (RTM) mérésére a 
számterjedelem tesztet (Wechsler 1981) és az álszó tesztet (Gathercole és mtsai, 1994; 
Racsmány és mtsai 2005), a komplex verbális munkamemória mérésére a hallási 
mondatterjedelem tesztet (Janacsek és mtsai 2009), a szemantikus memória kapacitásának 
mérésére pedig a verbális fluencia teszteket (betű és szemantikus) választottuk ki (Benton és 
mtsai 1994; Morris és mtsai 1989).  










Teszt  Átlag   Szórás   Min- Max  Átlag   Szórás   Min-Max Átlag  Szórás   Min-Max Átlag   Szórás   Min-Max
Számterjedelem (9)  4,9       0,53      4-6  4,7    0,94      3-6 3,77    0,44     3-4 4,7      0,8     4-6 
Álszó-ismétlés (9)  4,72    0,70      3-7  4,6     1,34      3-7 3,00     1,41     0-5 4,65     0,98    3-7     
Hallási 
mondatterjedelem (8)  2,36     0,92      0-3  0,8     1,03      0-2 0,00     0,00      0 2,45    0,68     2-3 
Betűfluencia  [s]  8,63    3,41    5-15  6,3     3,12     2-11 3,44     1,74     0-6 12,75  2,78   9-20    
Szemantikus 
fluencia  
Állatok 11,72    3,34    7-17  8,5     2,99     4-13 6,40     3,43   2-12 15,9    3,55  11-25 
5. táblázat: Összesített eredmények (átlag, szórás és terjedelmi értékek) a verbális munkamemória és a 
fonológiai RTM tesztekben 
 
Az eredmények azt mutatták, hogy a verbális munkamemória komponensei fokozatosan 
sérülnek a kór előrehaladtával.  
A fonológiai RTM az enyhe és a középsúlyos AK-s betegek esetében intakt. Az álszó-
ismétlési tesztben az enyhe és a középsúlyos AK-s vizsgálati személyek kontrollhoz közel 
teljesítettek, a számterjedelem feladatában pedig az enyhe AK-s személyek az 
egészségesekhez képest is jobb eredményeket értek el, bár a különbség nem volt szignifikáns 
(4. ábra). Az elért, az egészségesekhez képest is magasabb teljesítmény a fonológiai rövid-
távú emlékezetnek nemcsak, hogy az érintetlenségét, hanem annak erősödését mutatja. Ennek 
oka feltehetően egy kompenzációs stratégia, mely ellensúlyozni hivatott a munkamemória 




















A hallási mondatterjedelem csak enyhe AK-nál volt mérhető, középsúlyos és súlyos 
szakaszban az igaz/hamis ítéletek nem voltak elérhetőek, a komplex munkamemória a 
középsúlyos állapottól kezdődően sérülést szenvedett. A végrehajtó funkciók már az enyhe 
AK-s állapottól kezdődően gyengültek, mint azt a betű- (fonemikus) és szemantikus fluencia 















5. ábra: A csoportok teljesítménye a fluencia feladatokban  
 
 
A komplex munkamemória és a végrehajtó funkciók sérülését hasonlítva a fonológiai RTM 
komponens sérülésével azt tapasztaltuk, hogy az álszó-teszt és a számterjedelem teszt 
eredményessége jobb volt, mint a fluencia teszteké és a hallási mondatterjedelemé. Ezek az 
eredmények összhangban vannak a nemzetközi kutatások eredményeivel (Baddeley 1986, 






































kontroll enyhe AD középsúlyos AD súlyos AD
Elméleti hasznosság 
Eredményeink amellett adnak érveket, hogy az idős korú személyek beszédének vizsgálatánál 
szükség van demencia szűrésre, mert a demencia befolyásolhatja a beszéd temporális 
sajátosságait, ugyanakkor hatással van a verbális alapú munkamemória működésére is. Mind 
az egészséges időskorúak, mind az Alzheimer-kórral élő személyek beszédviselkedési 
hátterében elsősorban a munkamemória kapacitásának a különböző mértékű korlátozódását 
véljük. 
A beszédelemzésből kiderült, hogy míg a mentális lexikon elemeinek elérési zavarai 
enyhe szakasztól jelen lehetnek, addig a nyelv strukturális változásai a középsúlyos szakasztól 
jelentkeznek, s a legprogresszívebb szerkezeti leépülés a súlyos szakaszban következik be.  
A spontán beszéd temporális szerveződése alapján sikerült jól elkülöníthetővé tenni az 
ép és a korai Alzheimer-kóros beszéd. A nyelvi elemzés segítségével megjósolhatóvá válhat 




A kutatás eredményei azt mutatják, hogy a nyelv diagnosztikai eszközként használható az 
Alzheimer-kór legkorábbi felismerésében. Ennek társadalmi hasznosságát egy korai időben 
elkezdett kezelésben és célzott terápiában lehet megragadni, mely pozitív hatással lehet az 
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Melléklet – Statisztikai elemzés 
 
1. melléklet: Statisztikai elemzés (a,b) – A különbségek vizsgálata a négy csoport között (normál 











Chi-Square 14.678 27.257 35.420 29.284 
df 3 3 3 3 
Asymp. Sig. .002 .000 .000 .000 
a  Kruskal Wallis Teszt 





2. melléklet: Korelációs tanulmány (Spearman’s rho): életkor, MMT, artikulációs tempó, 
beszédtempó, hezitációk aránya és grammatikai hibák aránya. Analízis valamennyi vizsgálati 
személyre (normal kontroll és Alzheimer-kórral élők) 
















Coefficient 1.000 -.159 -.020 .191 .136 .235
  Sig. (2-tailed) . .297 .895 .209 .374 .120




Coefficient -.159 1.000 .723** .552** -.844** -.751**
  Sig. (2-tailed) .297 . .000 .000 .000 .000





Coefficient -.020 .723** 1.000 .853** -.878** -.526**
  Sig. (2-tailed) .895 .000 . .000 .000 .000




Coefficient .191 .552** .853** 1.000 -.641** -.279
  Sig. (2-tailed) .209 .000 .000 . .000 .063






.844** -.878** -.641** 1.000 .722**
  Sig. (2-tailed) .374 .000 .000 .000 . .000






.751** -.526** -.279 .722** 1.000
  Sig. (2-tailed) .120 .000 .000 .063 .000 .
  N 45 45 45 45 45 45







3. melléklet: A statisztikai elemzés eredményei a verbális munkamemória tesztekben 






















    










 szemantikus fluencia 
súlyosAK – kontroll számterjedelem 
álszó-ismétlés 
hallási mondatterjedelem 
betűfluencia 
szemantikus fluencia 
  
 
 
 
 
 
